
 Pieczęć szkoły/placówki  ......................................... 
  (miejscowość, data) 

 

 
Pani/Pan 

......................................................................  

Nauczyciel ......................................................  

 

 

ZGODA DYREKTORA SZKOŁY  
NA REALIZOWANIE PRZEZ NAUCZYCIELA  

ZAJĘĆ W PODWYŻSZONYM WYMIARZE PENSUM 
 
 

Zgodnie z art. 42 ust. 2a ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2014 r. 

poz. 191, ze zm.) oraz w związku z wnioskiem z dnia ................................. wyrażam zgodę 

na realizację przez Panią/Pana w roku szkolnym .................. obowiązkowych zajęć 

dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych w wymiarze tygodniowym określonym na 

podstawie art. 42 ust. 4a Karty Nauczyciela wynoszącym ............... godzin. 

 

 

 
 ................................................. 
 (pieczątka i podpis dyrektora szkoły/placówki) 

 
 


